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PROVA DE MEDICINA INTENSIVA
INSTRUCOES

. Verifique se o N° DE INSCRIGAO e o seu NOME coincidem com 0s impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

. Esta prova compde-se de 50 questoes, escolha multipla, de conhecimentos em
Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Infectologia e Neurologia.

. Cada questdo apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

. A maneira correta de marcar a sua opg¢ao encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas

. A prova tera a duragao de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, 8 (oito) paginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se da
sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS
SOBRE AS QUESTOES.

. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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1. Homem, 38 anos, levado ao setor
de emergéncia devido a acidente
automobilistico. Gasometria
arterial inicial revela: pH = 7,25;
PaCO2 = 50mmHg; HCO3 =
16mEqg/L; BE = - 6 mEqg/L. De
acordo com os conceitos do
equilibrio acido-base, a hipotese
diagnéstica mais provavel é:

a) acidose metabdlica
b) acidose respiratoria
c) acidose mista
d) alcalose mista

2. As observagoes clinicas mais
associadas a uma provavel
abordagem de via aérea dificil sao:
a) indice de Mallampati Il;
retrognatismo; abertura de boca
limitada
b) indice de Mallampati Il;
prognatismo; abertura de boca ampla
¢) indice de Mallampati Il;
retrognatismo; abertura de boca
limitada
d) indice de Mallampati AV
prognatismo; abertura de boca ampla

3. Homem, 44 anos, com quadro de
choque. Instalado cateter de
artéria pulmonar que mostra:
pressao arterial média = 48mmHg;
frequéncia cardiaca (FC) =
110bpm; pressao venosa central
(PVC) = 5mmHg; pressdo de
oclusdo da artéria pulmonar
(PoAP) = 20mmHg; indice cardiaco
(IC) = 2,8 L/min/m? saturagdo
venosa de oxigénio (SvO;) =74%.
Pode-se afirmar que se trata de
choque:

a) hipovolémico e distributivo
b) cardiogénico e hipovolémico
¢) cardiogénico e distributivo
d) hipovolémico e obstrutivo

4. Optou-se por sedar um paciente
intubado, admitido em pés-
operatério de hepatectomia, com
propofol em infusao continua. Em
seguida, solicitou-se a
monitorizagado do indice bispectral
(BIS). Nota-se, neste momento, um
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valor de 28 e uma taxa de supressao
de surtos de 15%.

A conduta mais adequada neste
momento é:

a) diminuir a infusdo de propofol

b) aumentar a infusdo de propofol

c) associar a infusdo de midazolam

d) associar infusdo de fentanil

5. Homem, 40 anos, em pdés-operatério de

duodenopancreatectomia, com

sangramento difuso.

Tromboelastograma:

hipofibrinogenemia; hiperfibrindlise e

um tempo de coagulagdo aumentado

na via extrinseca. A conduta

sequencial de tratamento, mais

adequada, é:

a) concentrado de fatores + fibrinogénio
+ acido tranexamico

b) fibrinogéncio + acido tranexamico +
concentrado de fatores

¢) acido tranexadmico + concentrado de
fatores + fibrinogénio

d) acido tranexadmico + fibrinogénio +
concentrado de fatores

. Homem, 55 anos, com insuficiéncia

renal croénica (ultima sessao de
dialise ha dois dias) é admitido na

emergéncia apos acidente
automobilistico. Potassio sérico na
internacdo = 5,8mEq/L. Pode-se
afirmar que o bloqueador
neuromuscular a ser evitado neste
paciente é:

a) vecurdnio

b) rocurdnio

c¢) succinilcolina
d) cisatracurio

Em relagdo a oferta de oxigénio
tecidual (DO,), pode-se afirmar que
ela é:

a) diretamente proporcional a pressao
arterial de oxigénio

b) inversamente  proporcional a
saturacdo arterial de oxigénio

c) inversamente proporcional a FC

d) diretamente proporcional a PVC
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8. Pode-se afirmar que o agente
hipnético que pode causar
insuficiéncia suprarrenal é:

a) propofol
b) etomidato
c) tiopental
d) cetamina

9. Pode-se afirmar que a maneira
mais adequada para confirmar o
posicionamento endotraqueal do
tubo é por meio de:

a) capnografia

b) oximetria

c) ausculta

d) ultrassonografia

10. Cerca de 15 minutos apods induzir
uma anestesia geral em uma
criangca de 4 anos, ASA P1, com
sevoflurano e succinilcolina,
observa-se um aumento
importante no CO, expirado (de 30
para 70mmHg), taquicardia sinusal
(de 110 para 180bpm) com
extrassistoles ocasionais. A
hipétese diagnéstica mais
provavel para estas alteragées na
crianga é:

a) sindrome neuroléptica maligna
b) hipertireoidismo

c) anafilaxia

d) hipertermia maligna

11. Sao possiveis causas de ascite
com gradiente de albumina soro
ascite (SAAG) < 1,1g/dL:
a) sindrome nefrética;
peritoneal; pancreatite
b) insuficiéncia cardiaca; sindrome
de Budd-Chiari; trombose de veia
cava inferior
¢) insuficiéncia cardiaca;, sindrome
nefrética; metastase hepatica
d) carcinomatose peritoneal;
sindrome de Budd-Chiari; cirrose

tuberculose

12. Homem, 32 anos, foi admitido no
CTI ha 3 dias, por queda de moto,
com trauma fechado de abdome,
fratura de fémur e trauma
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13.

14.

cranioencefalico. Apresenta
sangramento de sitios de pungao e
cavidade oral, além do seguinte
resultado da tromboelastometria:

mm

A

.

0 2 0 ' 50 min

Nesse momento, a op¢ao terapéutica
mais adequada é indicar:

a) heparina em baixa dose

b) crioprecipitados

c) um agente antifibrinolitico

d) a transfusao de plaquetas

Mulher, 75 anos, refere episodios
intermitentes de hematoquezia ha 3
dias. Exame fisico: estavel
hemodinamicamente; hipocorada
(1+/4); sopro sistélico audivel em 2°
espaco intercostal direito (4+/6), com
irradiacado para as  carétidas;
desdobramento paradoxal de B2.
Pode-se afirmar que a causa mais
provavel do sangramento digestivo é:
a) diverticulose colbnica

b) angiodisplasia

c) colite isquémica

d) neoplasia de coélon direito

A hemoglobina habitualmente
encontrada em adultos saudaveis é
formada por duas cadeias alfa e duas
cadeias beta (02B2). Em situagodes
patologicas, pode-se notar a
presengca da hemoglobina formada
por 4 cadeias beta (f4). Em relagdo a
esta hemoglobina, pode-se afirmar
que:

a) sua presenca € incompativel com a
vida e causa a morte intrauterina

b) chama-se hemoglobina H e surge
nas talassemias alfa

c) caracteriza a anemia falciforme onde
nao ha sintese da hemoglobina A

d) chama-se hemoglobina Bart e surge
nas talassemias beta
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15. Mulher, 39 anos, com historia de
fraqueza muscular, dispneia,
dificuldade de degluticdo e
discreta ptose palpebral ao final
do dia. Tomografia
computadorizada (TC) de torax:
tumor em mediastino antero-
superior. A hipétese diagndstica
mais provavel é:

a) linfoma

b) timoma

c) teratoma

d) bdcio tireoideano

16. Homem, 24 anos, apresenta
sincope durante partida de futebol.
Em avaliagao médica posterior sao
identificados: ritmo  cardiaco
regular; presencga de quarta bulha;
sopro sistélico (SS) no 4° espaco
intercostal esquerdo, que aumenta
com manobra de Valsalva. Pode-se
afirmar, em relagdo a abordagem
terapéutica desse paciente caso
haja histéria de morte subita na
familia, que esta:
a) indicado o
implantavel
b) contraindicado o] uso de
blogueador do receptor beta
adrenérgico
¢) indicado 0
marcapasso definitivo
d) contraindicado o uso de verapamil

cardiodesfibrilador

implante de

17. Homem, 50 anos, com dor lombar

apresenta massa periaodrtica
abdominal com hidronefrose
bilateral. Biopsia: infiltrado

linfoplasmocitario, eosinéfilos e
fibrose estoriforme. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) fibrose retroperitoneal idiopatica

b) linfoma nao-Hodgkin de
retroperitbneo

c) doenca relacionada a lgG4

d) fibrose nefrogénica sistémica

18. Mulher, 60 anos, portadora de
diabetes mellitus (DM) tipo Il ha 15

anos. Apresenta-se com
albumindria = 250mg/g e taxa de
filtracao glomerular =

40mL/min/1,73m? De acordo com a
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19.

classificagdao do KDIGO 2012 (Kidney

Disease: Improving Global
Outcomes) para doenca renal
cronica, pode-se afirmar que a

paciente encontra-se no estagio:
a) 3b A2
b) 3a A2
c) 3a A1
d) 3b A3

Homem, 42 anos, obeso, é admitido
na CTI por infecgao respiratéria. No
momento, esta em ventilagao
mecanica com os seguintes
parametros: ventilagdo controlada a
volume; volume corrente = 560mL;
pressdao expiratéria final positiva
(PEEP) = 10cmH.0; fragdo inspirada
de oxigénio (FiO;) de 70%; frequéncia
respiratoria (FR) = 28irpm; pressao
plat6 (Pplat) = 22cmH,0. A
complacéncia estatica calculada (em
mL/cmH,0) é:

a) 17

b) 25

c) 47

d) 56

20. Homem, 60 anos, etilista por 20 anos,
apresenta dor epigastrica crénica
que piora apoés alimentar-se, diarreia
e esteatorreia. TC de abdome e pelve
sem contraste intravenoso:

A hipétese diagnéstica mais provavel
para este paciente é:

a) colelitiase

b) esteatose hepatica

c) nefrolitiase

d) pancreatite crénica
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21. E muito importante evitar que o
paciente politraumatizado evolua
para o quadro conhecido como
“triade da morte”, em que se
observa nesse paciente:

a) sudorese + coagulopatia +
taquicardia

b) hipotermia + acidose metabdlica +
coagulopatia

c) acidose respiratéria + bradicardia
+ taquipneia

d) hipotermia  +
hiperpotassemia

taquicardia  +

22. Mulher, 38 anos, apresenta febre e

dor lombar ha 24  horas.
Hemograma: leucocitose com
desvio para a esquerda. EAS:

piaria. A TC do abdome:

A hipétese diagnéstica mais
provavel para o aumento do
volume do musculo psoas
esquerdo é:

a) lesao sarcomatosa

b) tumor desmoide

¢) doenga linfoproliferativa
d) abscesso
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23.

24,

25.

Homem, 67 anos, com insuficiéncia
renal cronica e em dialise peritoneal
ha 2 anos. Nos ultimos seis meses
ele apresentou 3 episédios de
peritonite. A conduta mais adequada
para esse paciente é:

a) iniciar hemodialise e antibidticos
para gram-negativos e antifungicos
via venosa

b) otimizar o antibidtico via venosa
com cultura do liquido peritonial

c) otimizar o antibiotico via
intraperitoneal com cultura do drenado
d) retirar o cateter de dilise

~

Mulher, 25 anos, foi submetida a
colecistectomia videolaparoscoépica
sem intercorréncias, com alta em 24
horas. Uma semana depois, procurou
o setor de emergéncia com dor
abdominal e febre. TC de abdome:
colecao liquida na fossa vesicular. A
conduta mais adequada, nesse
momento, é:

a) realizar a drenagem percutanea da
colegcao

b) realizar uma

drenagem

c) realizar uma

corregao do defeito
d) iniciar antibioticoterapia venosa e
repetira TC em 6 horas

laparoscopia para

laparotomia para

Pode-se afirmar, em relagdo as
complicagées no pds-operatorio, que
é fator de risco para infecgao de sitio
cirargico:

a) operagdes na parede anterior do
abdome

b) a hipotermia durante a operagao

C) o uso de cateter vesical

d) a necessidade de acesso venoso
profundo
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26. Homem, 68 anos, hipertenso em
uso regular de captopril, foi
submetido a tireoidectomia total
por carcinoma papilifero, sem
intercorréncias. No primeiro dia de
pos-operatério, queixava-se de
parestesias, principalmente em
torno da boca e nas maos, e de
que estava com dificuldade em
estender os quirodactilos. Exame
fisico: bom estado geral; sem

rouquidao; normotenso; sem
arritmias. A conduta mais
adequada é:

a) iniciar reposicao de tiroxina

b) administrar benzodiazepinico

c) iniciar reposicao de calcio

d) aumentar reposicéo de potassio

27. Homem, 30 anos, sofre um
acidente automobilistico e ¢é
conduzido ao hospital. Exame
fisico: turgéncia jugular; dispneia;
taquicardia e pulso paradoxal. A
hipétese diagnostica mais
provavel é:

a) choque hipovolémico
b) tamponamento cardiaco
¢) choque cardiogénico

d) anemia aguda

28. No trauma raquimedular, a
sindrome da cauda equina é
caracterizada, clinicamente, por:

a) disfuncdo vesical; diminuicdo do
ténus retal e hiperreflexia

b) anestesia em sela; disfungéo
vesical e diminuicdo do tonus retal

c) diminuigdo do tdénus retal;
hiperreflexia e anestesia em sela

d) hiperreflexia; anestesia em sela e
disfuncao vesical

29. Mulher, 46 anos, procura o médico
com queixas de disfagia para
solidos, acompanhada de
saciedade precoce, dor toracica,
episédios de palpitagdo apds as
refeicoes. A hipétese diagnédstica
mais provavel é:

a) hérnia hiatal para-esofagiana
b) megaesdfafo

¢) tumor de esbfago

d) diverticulo de eséfago
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30. Os tipos de células predominantes
na fase inflamatoéria da
cicatrizagdo e a causa mais
comum de retardo do tempo desta
cicatrizagao, respectivamente,
sao:

a) neutrdfilos e linfocitos / radiacéo
ionizante

b) neutrdfilos e fibroblastos / DM

c) fibroblastos e macrofagos / idade
do paciente

d) neutréfilos e macréfagos /
infeccao

31. A causa mais frequente

transmissdo de viroses respiratorias
pacientes para

comuns de
profissionais de saude é:

a) nao prescrigao de antibioticoprofilaxia

b) uso inadequado de mascaras N95
¢) higienizagao inadequada das maos
d) acidentes com espécimes biolégicos

32. Pode-se afirmar que o processo
natural pelo qual o virus Influenza A
mais sofre modificagcbes periddicas,

pandémicas

causando ameacas
constantes é a:

a) recombinagao

b) conjugacao

¢) transducéo

d) duplicagao

33. O mecanismo fisiopatologico mais

comumente relacionado
desenvolvimento de
associada a ventilagao mecanica é:
a) anormalidades da expiragao do ar
b) refluxo de liquido no circuito aéreo
c) falha na filtragem do ar inspirado

d) aspiracdo da microbiota orofaringea

Pagina 5
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34.

35.

36.

37.

Mulher, 45 anos, é internada no
setor de emergéncia com histéria
de febre e diminuicdo do nivel de
consciéncia nas ultimas 24 horas.
Exame fisico: presenga de sinais
meningeos. TC de cranio: normal.
Apés a realizagdo da puncao
lombar, os resultados da analise
do liquor foram: celularidade =
1200/uL com 80% de
polimorfonucleares; glicose =
10mg/dL e proteinas = 320mg/dL.
O achado ¢é sugestivo de
meningite:

a) viral

b) fungica

c) bacteriana

d) amebiana

A respeito das medidas de
prevencdo contra as hepatites
virais pode-se afirmar que a
vacinagao contra:

a) hepatite B indiretamente previne a
hepatite E

b) hepatite A indiretamente previne a
hepatite E

c) hepatite B indiretamente previne a
hepatite D

d) hepatite A indiretamente previne a
hepatite D

Pode-se afirmar a respeito dos
Staphylococcus coagulase-
negativos que a maioria:

a) das espécies € isolada apds 7
dias de incubacao em cultura

b) das espécies isoladas pode ser
tratada com penicilina cristalina

¢) dos casos em que ha isolamento é
resultado de contaminagao

d) dos casos de infecgdo necessita
de precaucdes de contato

Pode-se afirmar que a profilaxia
oral pré-exposicdo do HIV ¢é
baseada na utilizagao de:

a) estavudina e lopinavir

b) lamivudina e ritonavir

c) entricitabina e tenofovir

d) zidovudina e abacavir
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38.

39.

40.

41.

Pode-se afirmar que o uso
prolongado de antibioticos de amplo
espectro para a profilaxia secundaria
de peritonite bacteriana primaria esta
relacionado a risco aumentado de:

a) infecgdes intestinais por helmintos

b) sangramento intraluminal distal

¢) sindrome neuroléptica maligna

d) infecgbes estafilocdcicas graves

A respeito das infec¢bes fungicas
invasivas ocorridas nos primeiros 30
dias apés transplante hepatico pode-
se afirmar que:

a) o uso de corticosteroides no pré-
operatério oferece efeito protetor

b) pacientes submetidos a reoperacao
sao considerados de alto risco

c) a derivacao gastrica em Y de Roux
esta associada a menor risco

d) o uso prolongado de antimicrobianos
no pré-operatorio reduz o risco

Homem, 80 anos, hipertenso,
tabagista, é levado a emergéncia por
familiares que referiam febre alta
(40°C), tosse e diminuigcao do nivel de
consciéncia. Ausculta respiratdria:
estertores crepitantes no hemitérax
direito. PA = 100 x 60mmHg, FC =
110bpm, FR = 24irpm, SpO, = 95% em
ar ambiente. A conduta mais
adequada, para este paciente, é
iniciar:

a) daptomicina elinezolida

b) ceftriaxona e azitromicina

c) gentamicina e ampicilina

d) ciprofloxacina e ertapenem

Pode-se afirmar que oclusodes
bilaterais da artéria carétida comum
podem ocorrer na:

a) doencga de Takotsubo

b) arterite de Takayasu

c) arterite de Churg-Strauss

d) doenca de Kawasaki
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42,

43.

44,

Homem, 82 anos, é levado a
consulta por seus filhos por
apresentar esquecimentos,
confusdes de nomes, datas e até
de locais onde esta. O clinico
conversa com a familia e diz que o
paciente comega a apresentar
sinais de deméncia. Pode-se
afirmar que a causa mais
frequente de deméncia no idoso é
a doenga:

a) carencial

b) cerebrovascular

c) de Parkinson

d) de Alzheimer

Homem, 78 anos, foi transferido da
enfermaria, onde aguardava
cirurgia de adenoma de préstata
para o setor de emergéncia por ter
tido um acidente  vascular
encefalico. Ao chegar a
emergéncia observou-se
hemibalismo. Pode-se afirmar que
esta observagao indica,
provavelmente, lesao do:

a) globo palido

b) ndcleo caudado

C) putamen

d) nucleo subtalamico

Mulher, 68 anos, hipertensa, é
levada ao servico de emergéncia

torporosa, com quadro de
desenvolvimento subito nos
ultimos 30 minutos. Exame
neurolégico: hemiplegia,
hemianestesia e hemianopsia
homoénima esquerdas; desvio

conjugado do olhar para a direita.
Exame cardiovascular: pulso
irregularmente irregular e presséao

arterial = 170 x 98mmHg. A
hipétese diagnostica mais
provavel é acidente vascular
encefalico:

a) embdlico em territério da artéria
cerebral média direita

b) embdlico em territério da artéria
cerebral média esquerda

c) trombdtico da artéria cerebral
posterior direita

d) trombético da artéria cerebral
posterior esquerda
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45.

46.

47.

48.

49,

Pode-se afirmar que o tipo mais
frequente de cefaleia é a:

a) tensional

b) enxaqueca

¢) neuralgia do trigémeo

d) em salvas

Sdo sintomas presentes na doencga
de Parkinson:
a) anosmia;
depresséao
b) inquietacdo; ageusia; disautonomia

incontinéncia urinaria;

c) disautonomia; depresséo;
alteragdes sensitivas

d) anosmia; distarbio do sono;
depressao

Um dilema diagnéstico frequente é a
distingao entre crise convulsiva e
sincope. Sugere mais fortemente o
diagnéstico de crise convulsiva a
presenca de:

a) inconsciéncia;
motoras e palidez
b) episddio provocado por dor intensa;
estresse emocional ou por mudanga de
decubito

c) sudorese; nausea e afunilamento
da viséo

d) cianose; manifestacdes motoras
que duram mais de 15 segundos;
inconsciéncia;

manifestacoes

Homem, 25 anos, apresenta, ha 3
horas, paresia na mao e antebrago
esquerdos, imediatamente apés um
episédio de abalos clonicos, que
duraram alguns minutos, de todo o
membro  superior esquerdo. A
hipétese diagnéstica mais provavel
para este paciente é:

a) paralisia de Todd

b) paralisia hipocalémica

c) acidente vascular cerebral

d) neuropatia compressiva

Pode-se afirmar que
miofasciculagoes séo
frequentemente encontradas no
exame neurolégico de pacientes

com:
a) poliomielite

b) esclerose lateral amiotrofica

c) sindrome de Guillain-Barre

d) polirradiculopatia inflamatéria
desmielinizante crénica (CIDP)
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50. Homem, 49 anos, com historia

prévia de alcoolismo apresenta, ha
um més, dificuldade para
deambular e desequilibrio. Exame
fisico: marcha pareto-espastica;
diminuicdo de forca nos membros
inferiores; reflexos patelares
aumentados e sinal de Babinski
positivo bilateralmente. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) sindrome de Wernicke-Korsakoff
b) ploneuropatia alcodlica

c) atrofia cerebelar pelo alcool

d) degeneragao combinada da
medula
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